Comunita Pastorale

PADRE
NOSTRO

Vacanza invernale

Adolescenti, diciottenni e giovani

NAPOLI
27-30 dicembre 2024

Quattro giorni di amicizia e fraternita nel suggestivo capoluogo
della Campania, percorrendo Spaccanapoli, scendendo nella
Napoli sotterranea, ammirando il Cristo Velato, visitando ['anti-
ca e nuova Pompei, salendo al Vesuvio e gustando leccornie
che hanno reso grande I'ltalia fra pizza, baba e sfogliatelle.



L'invito e rivolto a tutti gli adolescenti e i giovani dalla 1°
superiore in poi.

Si _viaggera in treno, con partenza da Milano Centrale nella
mattinata di venerdi 27 dicembre e ritorno nella serata di
lunedi 30 dicembre.

La quota per la vacanza € di € 365, comprensiva di viaggio in
treno e spostamenti in loco, alloggio in mezza pensione in hotel
3 stelle in centro, visite guidate, assicurazione, tassa di
soggiorno. Sono esclusi i pranzi e quanto non specificato prima.
Chi avesse problemi di natura economica contatti uno dei
sacerdoti: nessuno perda un’occasione cosi bella per i soldi!
Inoltre, la quota potra subire notevoli sconti in base alla vendita
dei biglietti della Lotteria della Comunita Pastorale: piu si
vende, piu la quota si abbassa!

Le iscrizioni si effettuano a partire da lunedi 21 ottobre,
tramite /ink Google e poi compilando per intero il modulo in
allegato e consegnandolo in segreteria SAMZ o a don Davide,
unitamente a una caparra di € 100, fino ad esaurimento posti e

comungue entro e non oltre venerdi 8 novembre.




MODULO DI ISCRIZIONE VACANZA INVERNALE 2024

lo sottoscritto

genitore di:

Coghome Nome
Nato/a a il
Residente a (citta) in (via e numero civico)
Cellulare padre Cellulare madre
Cellulare ragazzo/a Classe frequentata
E-mail

Allergie e intolleranze alimentari; allergie da farmaci e varie

Eventuali comunicazioni (terapie in corso, esigenze particolari ecc.)




Iscrivo mio/a figlio/a alla Vacanza invernale organizzata dalle Parrocchie della
Comunita Pastorale “Padre Nostro” di Milano che si svolgera a Napoli dal 27
al 30 dicembre 2024.

Autorizzo la Comunita Pastorale, nella persona dei Responsabili della
Vacanza Estiva e dei suoi collaboratori maggiorenni in loco:
ad assumere ogni provvedimento necessario per garantire che le attivita
e gli ambienti utilizzati dalla parrocchia rimangano accoglienti e sicuri per
tutti i ragazzi presenti;
ad impedire a nostro/a figlio/a ogni attivita che fosse ritenuta dai re-
sponsabili pericolosa o comunqgue inopportuna;
a trattare questi dati personali conferiti nei limiti e per le finalita educati-

ve della Parrocchia (art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento di questi
dati e soggetto al Decreto Generale della CEl “Disposizioni per la tutela del diritto alla
buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti eccle-
siastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018).

Autorizzo gli enti del servizio sanitario nazionale e il personale medico e pa-
ramedico ad adottare i percorsi diagnostici e terapeutici ritenuti necessari
e/o opportuni al fine di recuperare I'integrita fisica e psico-fisica di nostro/a
figlio/a, secondo la loro prudente valutazione.

Autorizzo riprese fotografiche e video ai fini di documentare I'attivita e Ia
loro pubblicazione su notiziari e social media parrocchiali.

Allego fotocopie dei seguenti documenti:
- Documento di identita
- Carta regionale dei servizi (ex tessera sanitaria)
- Eventuali certificati medici di allergie o terapie in corso

Milano, / /2024

FIrMa BENITOIE ...

Firma ragazzo/a (S€ Maggior€NNEe) ....cocvee e i,



